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до фізичного навантаження; зменшення частоти та тривалості загострень; покращення 
працездатності та якості життя. 
Фізичну реабілітацію хворим на хронічний бронхіт слід призначати з урахуванням 
клінічного перебігу хвороби (стадія захворювання, ступінь порушення функції зовнішнь-
ого дихання, стан серцево–судинної системи, рівень фізичного розвитку, характер наван-
тажень). 
Основні завдання ЛФК в руслі реабілітації хронічного бронхіту такі: підвищення 
загальної та місцевої резистентності бронхіального дерева, опірності організму до за-
студних та інфекційних захворювань у верхніх дихальних шляхах; посилення крово– і 
лімфообігу, зменшення або ліквідація запальних змін у бронхах; запобігання прогресу-
ванню процесу, профілактика можливих ускладнень (бронхоектазів, емфіземи, дихальної 
недостатності); відновлення дренажної функції бронхів, механізму правильного дихання; 
мобілізація компенсаторних механізмів вентиляції, зміцнення дихальної мускулатури, 
відновлення прохідності бронхів. 
Профілактика загострень ХОЗЛ є не що інше, як основна, базисна (або стратегічна) 
терапія, яка має обов'язково включати вакцинопрофілактику і фізичну реабілітацію, ос-
новною метою якої є збереження якості життя та зменшення швидкості зниження 
бронхіальної прохідності. 
Висновки. Необхідністю проведення і загальними завданнями фізичної реабілітації 
є досягнення регресії оборотних і стабілізації необоротних змін у бронхах; відновлення й 
покращення функції зовнішнього дихання та серцево–судинної системи, психологічного 
статусу й фізичної працездатності. Реалізація цих завдань може відрізнятися залежно від 
нозологічної форми, особливостей і характеру перебігу ХОЗЛ, індивідуальних особливо-
стей пацієнта, форми й ступеня ураження дихальної системи.  
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Мониторинг исследований, касающийся проведения врачебно–педагогических 
наблюдений (ВПН) у физкультурников и спортсменов, за почти 80 лет, дает возможность 
проследить этапы их совершенствования. Так, первые сообщения о значении врачебных 
исследований в процессе занятий физической культурой в школе, с целью правильности 
построения урока, появились в руководстве, написанном В.В.Гориневским совместно с 
дочерью В.В.Гориневской в ―Руководстве по физической культуре и врачебному контро-
лю‖ в 1935 году. Одно из первых сообщений о ВПН у спортсменов было опубликовано в 
книге ―Врачебные наблюдения за спортсменами в процессе тренировки‖ в 1954 году. 
Позже, в 1958 году вышла книга ―Врачебно–физкультурный диспансер‖ [1], в которой 
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за спортсменами в условиях учебно–тренировочной деятельности. Эти наблюдения, в 
процессе спортивной деятельности, помогают врачу изучить индивидуальные особенно-
сти спортсмена, уровень его спортивной работоспособности. Авторы рекомендуют про-
водить ВПН в первую очередь за спортсменами, тренирующимися с максимальной или 
субмаксимальной нагрузкой, а также за спортсменами, у которых выявлены те или иные 
функциональные изменения. Для записи ВПН рекомендуется пользоваться специальной 
картой–отчетом.  
В учебнике ―Спортивная медицина‖ [7], авторы, при проведении ВПН, рекоменду-
ют производить исследования сухожильных рефлексов, координации движений, электри-
ческой чувствительности глаза, динамометрии, спирометрии, температуры, массы тела, 
определение латентного периода простой и дифференцированной двигательной реакции, 
максимальной вентиляции легких, осуществлять запись ЭКГ, осциллографию, проводить 
клинические и биохимические анализы и т.п. Для оценки степени утомления, вызванного 
тренировкой, ценным методическим приемом является дополнительная нагрузка, в ос-
новном скоростная, в виде 15–секундного бега на месте, поскольку тонкие координаци-
онные механизмы, обеспечивающие приспособляемость организма к скоростной работе, 
при утомлении меняются в первую очередь. На основании указанных исследований 
предлагается вычерчивание, так называемой физиологической кривой изучаемого заня-
тия.  
Нельзя не отметить и весьма полезное учебное пособие ―Практические занятия по 
врачебному контролю‖ [6], под общей редакцией А.Г.Дембо. Здесь представлены подте-
мы, в которых каждому из восьми лабораторных занятий предшествует микро–лекция на 
определенную тему, что повышает эффективность проводимого занятия.  
В 1977 было издано учебное пособие  ―Врачебный контроль в физическом воспи-
тании и спорте‖ [2], где достаточно наглядно представлена методика проведения ВПН, 
образец заполнения протокола, карта ВПН обследования, санитарные правила содержа-
ния мест занятий по физической культуре и спорту.  
Обзор публикаций по теме ВПН показал, что чаще всего приводятся данные о про-
ведении исследований с применением функциональных проб. В качестве функциональ-
ных проб авторы применяли максимальную задержку дыхания на глубоком вдохе у бегу-
нов, функциональную пробу С.П. Летунова у бегунов и лыжников, степ–тест и специфи-
ческую пробу у велосипедистов, боксеров и борцов, пробегание дистанции 3х1000 м для 
лыжников, 3х400 м – конькобежцев, 3х60 м для бегунов, первую нагрузку пробы PWC170 
у борцов, бег на месте в темпе 180 шагов в минуту в течение 2–х минут 45 секунд с по-
следующим переходом на 15 секундный быстрый бег, 20 приседаний за 30 секунд у фут-
болистов. Кроме того, комплексное исследование, включающее оценку статической вы-
носливости, скорости зрительно–моторной реакции, кардиоинтервалографии, функцио-
нальную пробу с дозированной специфической нагрузкой у лыжников, фигуристов и 
конькобежцев, тест Купера у студентов–медиков на занятиях по физическому воспита-
нию, повторные специфические нагрузки максимальной интенсивности у борцов. Отно-
сительно новое направление представлено проведением ВПН во время занятий спортом с 
лечебной целью, которое получило название специализированное. 
Проведение ВПН дает возможность определять функциональное состояние и спе-
циальную тренированность, что позволяет в некоторой степени управлять ею, предвидеть 
явления переутомления и перетренированности, корректировать нагрузки, творчески 
влиять на учебно–тренировочный процесс. Кроме этого ВПН проводят с целью анализа 
соотношения качества тренировочной работы и физиологических (биохимических) реак-
ций, для снижения психологической нагрузки при подготовке к соревнованиям. 
В.П.Правосудов с соавт. [5] считают, что в последнее время в спортивной медицине 
складывается впечатление о негативных изменениях в системе применения ВПН, по-
скольку спортивные врачи не обладают достаточным уровнем знаний по теории и мето-
дике изучаемого вида спорта.  
На современном этапе спортивной медицины проведение ВПН за тренировочным 
процессом спортсменов, особенно высокого класса, претерпело значительные изменения. 
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ских анализаторов пульса. Мониторинг пульса в процессе тренировочных занятий позво-
ляет осуществлять это непрерывно, непосредственно во время мышечной работы. При 
пальпаторном измерении пульса, которое проводилось до недавнего времени, в проме-
жутках вынужденного отдыха, фиксировалось, по сути дела, последствие нагрузки, т.е. 
восстановительные процессы. 
Кроме мониторинга пульса, который осуществляется благодаря применению теле-
метрических анализаторов пульса системы ―Polar‖, у спортсменов, занимающихся 
тхеквондо, боксом, а также кикбоксом, в наше исследование входило: визуальное наблю-
дение за внешними признаками утомления спортсменов, регистрация массы тела, изме-
рение АД, числа дыхательных движений, ЖЕЛ, измерение латентного периода двига-
тельной реакции на световой и звуковой раздражители, определение силы мышц кисти, 
проведение координационной пробы Ромберга (IV вариант), а также испытаний с допол-
нительной специфической нагрузкой, которую мы назвали как ―поединок с воображае-
мым соперником‖, выполняемый по формуле: 3 раунда по 2 минуты с одноминутными 
интервалами отдыха [3,4].  
Врачебно–педагогические наблюдения проведены нами во время тренировочных 
занятий 72–х спортсменов–единоборцев высокого класса (тхеквондистов – 41, боксеров – 
22, кикбоксеров – 9).  У 49–ти (68,0%) выявлено правильное распределение тренировоч-
ных нагрузок с адекватной реакцией пульса. Отсутствие заключительной части занятия 
было у 12–ти спортсменов (16,7%), из–за чего пульс в конце занятия превышал исходный 
уровень более чем на 20%, поэтому восстановительный период носил пролонгированный 
характер. У 7–ми (9,7%) спортсменов зафиксирована недостаточная нагрузка в основной 
части занятия и у 4–х (5,6 %), результаты свидетельствовали о недостаточном внимании к 
подготовительной части (разминке), за счет чего существует вероятность получения 
травмы. 
Таким образом, анализ представленных данных проведения ВПН за физкультурни-
ками и спортсменами позволил проследить этапы их совершенствовыания. Новая ступень 
совершенствования ВПН связана с внедрением современных телеметрических анализа-
торов пульса системы ―Polar‖. Авторская методика проведения ВПН у представителей 
спортивных (ударных) единоборств позволила получить полезную информацию для вра-
ча и тренера. Это касается, прежде всего, оптимизации объема физических нагрузок, ра-
ционального построения занятия (распределение нагрузки, число повторений, продолжи-
тельность пауз отдыха и др.), интервалов отдыха между занятиями, последовательность и 
распределение в занятии упражнений, способствующих развитию тех или иных физиче-
ских качеств и т.д. Благодаря наблюдению за динамикой функциональной готовности 
спортсмена и получения срочной информации, становится реальным обоснованное и 
своевременное внесение корректив в педагогическую и медико–биологическую состав-
ляющие его подготовки. С указанных позиций открывается путь для создания макси-
мально эффективных технологий подготовки высококвалифицированных спортсменов, 
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Необходимость определѐнного пересмотра методологических подходов в здраво-
охранении осознана давно. Несмотря на огромные усилия, затрачиваемые всемирным 
здравоохранением на борьбу с болезнями, коренного перелома пока не достигнуто: забо-
леваемость повсеместно растѐт, молодеют и приобретают всѐ более злокачественное те-
чение целые классы болезней. Опыт последних десятилетий показал, что решить пробле-
му сохранения здоровья населения в полном объѐме вряд ли возможно в традиционных 
организационно – методических рамках системы здравоохранения, даже путѐм огромных 
финансовых вливаний. 
Проблема здоровья и здоровьесбережения входит в число приоритетных задач об-
щественного и социального развития, обусловливает актуальность теоретической и прак-
тической ее разработки, необходимость развертывания соответствующих научных иссле-
дований и выработку методических и организационных подходов к сохранению здоро-
вья, его формированию и развитию. Результаты анализа литературы свидетельствуют о 
том, что на современном этапе ученые подходят к данной проблеме полномасштабно, 
многоаспектно.  
В научном понимании здоровья на сегодняшний день выделяют 6 признаков: 
·отсутствие болезней; 
·нормальное функционирование организма; 
·гармонизация организма и окружающей среды; 
·способность человека к полноценному выполнению основных социальных функ-
ций; 
·полное физическое, психическое и социальное благополучие; 
·адаптация человека к усложняющейся и меняющейся окружающей среде. 





Принцип сохранения здоровья составляет гомеостаз как способность организма 
обеспечивать постоянство своей внутренней среды под влиянием внешних воздействий. 
Предполагается поддержание постоянства внутренней среды организма через соблюде-
ние санитарно–гигиенических норм и требований, осуществление профилактических и 
психогигиенических мероприятий и т. д. 
Принцип укрепления здоровья основывается на механизме накопления здоровья, по-
вышения адаптации, увеличения объема здоровья (или укрепления). Реализация этого 
принципа в технологии обучения предполагает наличие способов повышения адаптивно-
сти человека к стрессогенным факторам. Для роста объема здоровья следует подсчитать 
правильную дозированность физиологически и психологически обоснованных стрессо-
ров, максимальный учет индивидуальных особенностей каждого человека. 
Принцип формирования здоровья, т. е. ценностей здорового образа жизни, валеоло-
гических знаний и умений, мотивации человека на здоровый образ жизни. Данный прин-
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